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INTRODUCAO

As patologias retinianas, com destaque para
a retinopatia diabética (RD) e a degeneragdo
macular relacionada a idade (DMRI), figuram
entre as principais causas de deficiéncia visual
irreversivel e cegueira em todo o mundo. O ma-
nejo eficaz dessas condigdes exige diagnodstico
precoce e acompanhamento rigoroso, a fim de
evitar danos estruturais permanentes ¢ a perda
funcional da visdo. Contudo, os métodos tradi-
cionais de avaliacdo fundoscépica e analise ma-
nual de exames complementares enfrentam de-
safios crescentes na pratica médica, incluindo a
escassez de especialistas em regides remotas, a
variabilidade inter e intra-observadora e a ele-
vada demanda populacional por rastreamento.
Nesse cenario, a busca por solugdes tecnologi-
cas que otimizem a precisdo diagnostica e a efi-
ciéncia assistencial tornou-se uma prioridade na
oftalmologia moderna.

Nos ultimos anos, a inteligéncia artificial
(IA) e o aprendizado de maquina (machine le-
arning ¢ deep learning) consolidaram-se como
pilares transformadores na propedé€utica ocular
e no processamento de exames de imagem, so-
bretudo na tomografia de coeréncia Optica
(OCT) e na retinografia digital. Ao reconhecer
padrdes anatémicos complexos com elevada
acuracia, os algoritmos inteligentes oferecem
suporte decisivo tanto no rastreamento primario
quanto no monitoramento longitudinal das
afeccdes vitreorretinianas. A capacidade do
processamento automatizado de quantificar al-
teragdes microscopicas reposicionou a [A nao
apenas como uma ferramenta utilitaria de tria-
gem, mas como um elemento estratégico na
personalizacdo da conduta terapéutica.

No ambito do rastreamento primario, a vali-
dacdo de sistemas autébnomos de IA demons-
trou um impacto substancial no manejo da reti-

nopatia diabética. A implementagdo de algorit-
mos treinados para identificar formas referiveis
da doenga em imagens de fundo de olho viabi-
lizou a triagem em larga escala no nivel da aten-
¢do primaria. Esses sistemas otimizam a fluidez
do fluxo de atendimento especializado ao filtrar
0s casos prioritarios, reduzindo o tempo de es-
pera para intervengdo e prevenindo complica-
¢oes microvasculares graves em populacdes de
alto risco metabolico.

Simultaneamente, no acompanhamento de
afeccdes maculares cronicas como a DMRI, a
aplicagdo da IA na interpretacdo de volumes de
OCT atingiu niveis avancados de detalhamento
estrutural. Algoritmos de segmentagdo automa-
tizada permitem mapear € mensurar com preci-
sdo o fluido intraretiniano, o fluido subretiniano
e o descolamento do epitélio pigmentado da re-
tina (EPR), superando a subjetividade e a limi-
tacdo temporal dos pardmetros anatdmicos
mensurados manualmente. A identificagdo con-
tinua e a quantificacdo desses biomarcadores
oferecem uma avaliacao reprodutivel da exten-
sdo do dano tecidual.

Complementando a analise anatomica esta-
tica, a integragao desses modelos na pratica cli-
nica real tem revelado uma forte correlacao en-
tre a dindmica dos biomarcadores automatiza-
dos e os desfechos funcionais dos pacientes. A
afericao continua do volume de fluido e de bio-
marcadores estruturais durante o tratamento
com terapias antiangiogénicas (anti-VEGF)
correlaciona-se diretamente com a estabiliza-
¢do ou ganho de acuidade visual. Essa aborda-
gem possibilita antecipar a resposta terapéutica
e ajustar os regimes de aplicagao de forma indi-
vidualizada, evoluindo de esquemas fixos para
estratégias flexiveis baseadas na atividade real
da doenga.

Apesar dos resultados promissores, a litera-
tura atual reflete uma heterogeneidade metodo-
logica que exige analise criteriosa. As variagdes
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nos algoritmos de treinamento, a divergéncia de
desempenho entre diferentes plataformas de
OCT e os desafios de validacdo externa em po-
pulagdes étnicas distintas destacam a necessi-
dade de consolidar as evidéncias cientificas dis-
poniveis. Compreender os limites de sensibili-
dade e as restrigdes ético-operacionais dessas
ferramentas ¢ fundamental para assegurar sua
transicao segura da pesquisa para a rotina cli-
nica.

Nesse contexto, compreender o papel da in-
teligéncia artificial no diagndstico e no segui-
mento das doengas da retina ¢ essencial para a
pratica médica contemporanea. O uso crescente
de ferramentas algoritmicas em pacientes com
vasculopatias e degeneracdes maculares torna o
tema especialmente relevante para retindlogos,
oftalmologistas gerais, endocrinologistas e ges-
tores de satide. Mapear o avango desses biomar-
cadores e métodos de triagem permitira aprimo-
rar o atendimento aos pacientes, evitar casos de
cegueira e consolidar a oftalmologia de preci-
sdo.

O objetivo deste estudo foi reunir, analisar e
sintetizar criteriosamente as evidéncias cientifi-
cas disponiveis sobre as principais aplicacdes
da inteligéncia artificial no diagnostico, rastre-
amento ¢ acompanhamento das doengas da re-
tina, com énfase na retinopatia diabética e na
degeneracao macular relacionada a idade. Ao
integrar os resultados de diferentes metodolo-
gias e contextos clinicos, pretende-se oferecer
uma visao abrangente e atualizada sobre o po-
tencial dessas tecnologias na identificagdo pre-
coce e no monitoramento da progressao das do-
encas retinianas, destacando seus beneficios, li-
mitagdes e perspectivas futuras de aplicacao na
pratica clinica, visando contribuir para o apri-
moramento da assisténcia oftalmoldgica e para
a incorporagdo segura e eficiente dessas tecno-
logias.

METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa abran-
gente da literatura médica, realizada entre
agosto e outubro de 2026, por meio de pesqui-
sas dos artigos realizada na base de dados Pub-
Med. Foi utilizado os descritores “Artificial In-
telligence”, “Retina”, “Diagnosis” e “Monito-
ring". Desta busca, foram encontrados oito arti-
gos, posteriormente submetidos aos critérios de
selegao.

Os critérios de inclusdo foram: artigos no
idioma inglés; publicados no periodo de 2021 a
2026 e que abordavam as tematicas propostas
para esta pesquisa, estudos do tipo ensaios cli-
nicos, estudo comparativo, estudo observacio-
nal, revisao sistematica, meta-analises, disponi-
bilizados na integra. Os critérios de exclusao fo-
ram: artigos duplicados, disponibilizados na
forma de resumo, que ndo abordavam direta-
mente a proposta estudada e que ndo atendiam
aos demais critérios de inclusdo. Apos os crité-
rios de selecdo restaram seis artigos que foram
submetidos a leitura minuciosa para a coleta de
dados.

Os resultados foram apresentados de forma
descritiva, divididos em categorias tematicas
abordando: fisiopatologia, mecanismos de
acdo, evidéncias clinicas, seguranca e perspec-
tivas terap€uticas sobre o uso da inteligéncia ar-
tificial no diagnostico e acompanhamento das
doengas da retina.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao analisar os seis artigos selecionados para
este estudo, fica claro que a medicina estd mu-
dando a forma de diagnosticar e acompanhar os
problemas na retina. O uso de algoritmos de in-
teligéncia artificial deixou de ser uma promessa
de laboratério para se tornar uma ferramenta
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pratica, capaz de analisar exames com uma ve-
locidade e uma precisdo que a visdo humana,
isoladamente, dificilmente consegue alcangar
no dia a dia. Essa transformagdo se destaca
principalmente no combate a duas grandes cau-
sas de perda de visdo no mundo: a retinopatia
diabética e a degeneragdo macular relacionada
a idade, tanto na forma exsudativa quanto na
atrofica.

No rastreamento da retinopatia diabética, o
grande desafio das redes de saude sempre foi
conseguir examinar milhdes de pacientes antes
que as lesoes levassem a danos irreversiveis. A
revisdo realizada por Yang et al. (2025) avaliou
como o uso de aprendizado profundo em fotos
do fundo de olho pode mudar essa realidade na
aten¢do primaria. Os autores observaram que os
sistemas automatizados conseguem identificar
casos graves da doenga com taxa de acerto su-
perior a 90%, funcionando como um filtro ini-
cial de altissima confiabilidade.

O grande beneficio dessa aplicacdo, como
apontado por Yang et al. (2025), ¢ evitar que
pacientes com lesdes graves fiquem perdidos
nas filas de espera. Como o sistema identifica
automaticamente quem precisa de atendimento
urgente, o retindlogo recebe apenas os casos
que realmente demandam tratamento imediato.
Além disso, a tecnologia consegue notar peque-
nas alteragdes nos vasos sanguineos, como mi-
croaneurismas € pequenas hemorragias, de
forma constante, sem sofrer com o cansago ou
com a subjetividade que costumam afetar os
exames manuais quando feitos em grande es-
cala.

Jano ambiente das consultas especializadas,
a inteligéncia artificial ganha espaco ao inter-
pretar os exames de tomografia de coeréncia
optica, o OCT. Na degeneracao macular relaci-
onada a idade na sua forma neovascular, a visdo
do paciente depende de controlar os vazamen-
tos de fluido na retina com injec¢des frequentes

de remédios antiangiogénicos. Por muito
tempo, os médicos usaram a espessura da retina
no ponto central como o principal pardmetro
para decidir se aplicavam ou ndo a medicagao.

Entretanto, o estudo de Eidenberger et al.
(2026) mostrou que olhar apenas para a espes-
sura central pode enganar. Analisando dados de
pacientes na pratica clinica real, os pesquisado-
res usaram algoritmos para medir, de forma se-
parada e em trés dimensdes, o volume exato do
fluido que fica dentro da retina, do fluido que
fica embaixo dela e dos descolamentos do te-
cido. Eidenberger et al. (2026) descobriram que
o volume do fluido dentro da retina € o fator que
realmente se relaciona com a perda da visao do
paciente. Muitas vezes, a espessura geral do te-
cido parece normal no exame simples, mas a in-
teligéncia artificial revela que ainda existem pe-
quenos cistos de liquido destruindo as células
visuais. Medir esse volume exato ajuda o mé-
dico a ajustar o tratamento no momento certo,
evitando falhas no acompanhamento.

Outra divida comum que surge no consul-
torio, ao analisar o OCT de um paciente com
degeneracao macular, foi abordada no trabalho
de Arrigo et al. (2024). Em olhos afetados ha
muito tempo, € frequente encontrar espacos
com liquido que parecem cistos ativos, mas que
na verdade sdo apenas "buracos" deixados por
tecidos que ja morreram e cicatrizaram, chama-
dos de pseudocistos degenerativos.

Arrigo et al. (2024) mostraram que a inteli-
géncia artificial consegue analisar a transparén-
cia e as bordas dessas lesdes para dizer com cla-
reza se o cisto ¢ uma inflamacao ativa ou se ¢
apenas uma cicatriz antiga. Essa distin¢do tem
um impacto direto na vida do paciente: se for
um cisto ativo, ele precisa tomar a injecdo no
olho; se for um pseudocisto degenerativo, a me-
dicacdo nao vai fazer efeito. A tecnologia evita,
assim, que o paciente passe por procedimentos
invasivos e desnecessarios, reduzindo os custos
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do tratamento e protegendo o olho de riscos de
infec¢ao.

Se na forma neovascular o desafio ¢ lidar
com o acumulo de liquido, na forma atréfica da
degeneracdo macular (a chamada atrofia geo-
grafica) o problema ¢ o oposto: as células da re-
tina vdo morrendo lentamente, criando areas
"desertas" que expandem com o tempo. Como
surgiram recentemente os primeiros medica-
mentos capazes de desacelerar essa perda, con-
seguir medir se a mancha de atrofia esta cres-
cendo ou parando virou uma questdo central na
oftalmologia.

Nesse ponto, Mai ef al. (2024) compararam
a medi¢do manual tradicional feita por autoflu-
orescéncia com a medi¢ao tridimensional auto-
matizada por inteligéncia artificial em exames
de OCT, utilizando dados dos grandes ensaios
clinicos globais OAKS e DERBY. Os autores
constataram que a analise feita por inteligéncia
artificial consegue desenhar os contornos da le-
sdo com uma precisdo micrométrica que o olho
humano ndo alcan¢a na imagem plana. O sis-
tema remove a duvida sobre onde a lesdo co-
meca e onde ela termina, permitindo notar se os
novos remédios estdo realmente conseguindo
frear o avango da doenga.

Indo além de apenas medir o tamanho da
mancha atrofica, Riedl et al. (2022) pesquisa-
ram como a medicacdo pegcetacoplan age nas
células que ficam ao redor da lesdo. Utilizando
algoritmos aplicados ao OCT, os autores medi-
ram a preservacao dos fotorreceptores (as célu-
las que captam a luz) nas bordas da area afetada.

Riedl et al. (2022) observaram que a inteli-
géncia artificial conseguiu provar que o trata-
mento protege a estrutura dos fotorreceptores
vizinhos antes mesmo que a célula de suporte
abaixo deles morra. Isso significa que a tecno-
logia consegue enxergar que o remédio esta
funcionando muito antes de qualquer mudanca

visivel a olho nu, funcionando como uma espé-
cie de "termometro" precoce da resposta ao tra-
tamento.

Para fechar o panorama, o estudo de Couli-
baly et al. (2023) investigou como a atrofia evo-
lui ao longo dos anos em diferentes estagios da
doenga. Utilizando a segmentagdo de biomarca-
dores por computador, os autores criaram mo-
delos capazes de prever a velocidade com que
cada paciente vai perder visdo. Coulibaly et al.
(2023) notaram que a doenga ndo avanga no
mesmo ritmo para todo mundo; a velocidade
depende da quantidade de tecido saudavel que
sobrou nas margens e do tipo de desgaste prévio
da regido. Conseguir prever essa evolugdo
ajuda o médico a conversar de forma transpa-
rente com o paciente e a planejar os passos do
acompanhamento com anos de antecedéncia.

Ao cruzar os achados de todos esses traba-
lhos, percebe-se que a medicina estd deixando
para tras a época de depender apenas de estima-
tivas visuais e medi¢des manuais. A inteligén-
cia artificial surge como um par de olhos extra,
capaz de medir volumes, contar células e calcu-
lar riscos em segundos (YANG et al., 2025; EI-
DENBERGER et al., 2026; MAI et al., 2024;
RIEDL et al., 2022; COULIBALY et al., 2023;
ARRIGO et al., 2024).

Apesar de todos esses avancos, a literatura
também lembra que existem cuidados necessa-
rios antes de entregar tudo aos computadores.
Os programas treinados nos aparelhos de uma
marca por vezes perdem precisdo quando apli-
cados em exames de marcas concorrentes.
Além disso, a maioria das ferramentas foi tes-
tada em populacdes da Europa, América do
Norte e Asia, sendo preciso validar como elas
se comportam em populacdes mais misturadas
como a brasileira. No fim das contas, a inteli-
géncia artificial ndo vem para tomar o lugar do
médico, mas sim para dar a ele dados muito
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mais exatos, permitindo que as decisdes clini-
cas sejam tomadas com mais seguranga ¢ huma-
nidade.

CONCLUSAO

Diante do exposto, destaca-se que a IA
tende a desempenhar um papel cada vez mais
relevante na pratica médica, especialmente no
diagnostico e no acompanhamento das doengas
retinianas, com destaque para a retinopatia dia-
bética e a DMRI. A utilizacdo de algoritmos na
andlise de retinografias, exames de tomografia
de OCT e biomarcadores retinianos pode favo-
recer a identificagdo precoce de alteragdes, o
monitoramento da progressao das doengas e a
avaliagdo da resposta ao tratamento, contribu-
indo para decisdes clinicas mais precisas e indi-
vidualizadas. Entretanto, a incorporagao dessas
tecnologias a pratica clinica ainda enfrenta de-

safios relacionados a qualidade e a padroniza-
¢do dos dados, a validagao dos algoritmos em
diferentes populagdes e a compatibilidade entre
equipamentos.

Nesse contexto, a IA deve ser compreendida
como uma ferramenta complementar a atuagao
dos profissionais de saude, uma vez que a ava-
liagdo clinica, o acompanhamento individuali-
zado e a rela¢do entre médico e paciente conti-
nuam sendo fundamentais para uma assisténcia
adequada. Portanto, é essencial que os profissi-
onais que ja atuam na area e aqueles que ainda
estdo em formagdo desenvolvam conhecimen-
tos para utilizar essas ferramentas de maneira
¢tica, critica e responsavel, conciliando os
avancos tecnoldgicos com o conhecimento ci-
entifico ¢ a humanizagdo do atendimento.
Dessa forma, a integracdo entre a inteligéncia
artificial e a pratica médica podera contribuir
para a prevencdo da perda visual e para a me-
lhoria da qualidade de vida dos pacientes.

79 | Pagina




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ARRIGO, A. et al. Quantitative multimodal imaging characterization of intraretinal cysts versus degenerative pseu-
docysts in neovascular age-related macular degeneration. Ophthalmology Retina, v. 8, p. 1118, 2024. doi:
10.1016/j.0ret.2024.05.019.

COULIBALY, L.M. et al. Progression dynamics of early versus later stage atrophic lesions in nonneovascular age-
related macular degeneration using quantitative OCT biomarker segmentation. Ophthalmology Retina, v. 7, p. 762,
2023. doi: 10.1016/j.0ret.2023.05.004.

EIDENBERGER, A. et al. Correlation of fluid/function using Al-based quantification versus central subfield thickness
in patients with neovascular age-related macular degeneration, with or without previous treatment, in a real-world cli-
nical practice setting. Acta Ophthalmologica, v. 104, p. 305, 2026. doi: 10.1111/a0s.70000.

MAL, J. et al. Quantitative comparison of automated OCT-based geographic atrophy measurements with conventional
FAF in the OAKS/DERBY phase 3 clinical trials. Scientific Reports, v. 14, 2024. doi: 10.1038/s41598-024-71496-y.

RIEDL, S. et al. Effect of pegcetacoplan treatment on photoreceptor preservation in geographic atrophy monitored by
artificial intelligence-based OCT analysis. Ophthalmology Retina, v. 6, p. 1009, 2022. doi: 10.1016/j.0ret.2022.05.030.

YANG, Q. et al. Use of artificial intelligence with retinal imaging in screening for diabetes-associated complications:
systematic review. eClinicalMedicine, v. 81, 2025. doi: 10.1016/j.eclinm.2025.103089.

80 | Pagina




	Palavras-chave: Inteligência Artificial; Retinopatia Diabética; Degeneração Macular Relacionada à Idade.
	INTRODUÇÃO
	MÉTODO
	RESULTADOS E DISCUSSÃO
	CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS

